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โรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs): ปััญหาท้้าทายสุุขภาพไทย

บทนำำ�
	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในประเทศไทยมากกว่่ากลุ่่�มโรคติิดต่่อ โดยคิิดเป็็น 
ร้อ้ยละ 74 ของการเสียีชีวีิติทั้้�งหมด โดยมีโีรคมะเร็ง็, โรคหัวัใจและหลอดเลือืด, โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (COPD) 
เป็็นกลุ่่�มโรคหลัักที่่�น่่ากัังวล ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อประมาณ 400,000 รายต่่อปีี โดยมีีผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย
กว่า่ 7.5 ล้า้นคนกำลังัเผชิญิกับักลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่ คาดว่า่แนวโน้ม้จำนวนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.8 ล้า้นคนในปี ี2566 
เป็็น 5.3 ล้้านคนในปีี 2583 

โรคไม่่ติิดต่่อ (Non-Communicable Diseases: NCDs) ถืือเป็็นหนึ่่�งในความท้้าทายด้้านสุุขภาพที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด 
ของประเทศไทยในศตวรรษที่่� 21 ปััจจุุบัันโรคไม่่ติิดต่่อ เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งของประเทศ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 74 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด โดยมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคนี้้� 
ประมาณ 400,000 รายต่่อปีี

	ปั ัจจุุบัันประเทศไทยกำลัังดำเนิินนโยบายหลายประการเพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว อาทิิ มาตรการทางภาษีี ด้้วยการเพิ่่�ม
ภาษีีเครื่่�องดื่่�ม การขยายเขตปลอดบุุหรี่่� การพััฒนาแอปพลิิเคชััน “เป๋๋าตัังสุุขภาพ” เพื่่�อส่่งเสริิมการออกกำลัังกายและติิดตาม
สุขุภาพ การใช้ป้ัญัญาประดิษิฐ์ ์(AI) คัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) และจัดัทำโครงการรณรงค์์ 
“ลดเค็็ม ลดโรค” ร่่วมกัับอุุตสาหกรรมอาหาร และ “เดิิน 10,000 ก้้าว ลด NCDs” ในชุุมชน เป็็นต้้น คาดว่่ามาตรการข้้างต้้น
จะช่่วยชีีวิิตผู้้�คนได้้ถึึง 310,000 ราย และสร้้างผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจได้้ถึึง 4.3 แสนล้้านบาทในอีีก 15 ปีีข้้างหน้้า 
	 อย่่างไรก็็ตาม ประเทศไทยยัังเผชิิญความท้้าทายอีีกหลายประการ เช่่น พฤติิกรรมเสี่่�ยงของประชาชนจากการ
กิินเกิิน การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ การไม่่ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ การเข้้าถึึงบริิการ 
ด้า้นสุขุภาพและการป้อ้งกันักลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่อย่า่งทั่่�วถึึง รวมทั้้�งความเหลื่่�อมล้ำ้ในการเข้า้ถึึงบริกิาร โดยชุมุชนห่า่งไกลยังัขาด
การตรวจคััดกรองที่่�มีประสิิทธิิภาพ บทความนี้้�เป็็นการสรุุปสถานการณ์์ของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อในประเทศไทยและแนวโน้้มผล 
กระทบในด้้านต่่าง ๆ และข้้อเสนอแนะแนวทางการแก้้ไขปััญหา 
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ปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs) ในไทย
	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อถืือเป็็นหนึ่่�งในความท้้าทาย
ด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญของประเทศไทยในศตวรรษที่่� 21 
โดยเฉพาะในบริิบทของสัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ และ
การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างเศรษฐกิิจ และวิิถีีชีีวิิตของ
ประชาชนที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ปััจจุุบัันกลุ่่�มโรค
ไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของคนไทยมากกว่่า 
กลุ่่�มโรคติิดต่่อ คิิดเป็็นร้้อยละ 741 ของการเสีียชีีวิิต
ทั้้�งหมด ครอบคลุุมกลุ่่�มโรคหลััก ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง  
โรคหััวใจและหลอดเลืือด อุุบััติิเหตุุ โรคเบาหวาน  
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) ที่่�สำคััญการเสีียชีีวิิต
จาก กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อจำนวนมากเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�ม 
วััยแรงงาน หรืือเป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ซึ่่�ง 
ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อศัักยภาพแรงงานของประเทศ 
และนำไปสู่่�ความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจจากการลดลง 
ของผลิิตภาพแรงงานอย่่างมีีนััยสำคััญ2

	 ในแต่่ละปีีประเทศไทยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากกลุ่่�ม 
โรคไม่่ติิดต่่อประมาณ 400,000 ราย และสร้้างความ
สููญเสีียทางเศรษฐกิิจสููงถึึง 1.6 ล้้านล้้านบาทต่่อปีี 
หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 9.7 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวม 
ในประเทศ (GDP) ตัวัเลขดังักล่า่วสะท้้อนให้เ้ห็น็ว่า่กลุ่่�มโรค 
ไม่่ติิดต่่อไม่่ได้้เป็็นเพีียงปััญหาสาธารณสุุข แต่่เป็็น 
ปััญหาเชิิงโครงสร้้างที่่�เป็็นอุุปสรรคในการพััฒนาประเทศ
ในระยะยาว ทั้้�งในมิิติิของเศรษฐกิิจ สัังคม และคุุณภาพ
ชีีวิิตของประชาชน โดยเฉพาะเมื่่�อการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง 
นำไปสู่่�การสููญเสีียรายได้้ของครััวเรืือน ภาระค่่าใช้้จ่่าย
ด้้านการรัักษาพยาบาล และความไม่่มั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ
ของแรงงานและครอบครััว
	 ความเร่่งด่่วนในการแก้้ไขปััญหากลุ่่�มโรค
ไม่่ ติิดต่่อยิ่่� งทวีีความสำคััญมากขึ้้�นเมื่่�อพิิจารณา 
ร่่วมกัับแนวโน้้มสัังคมสููงวััยของประเทศไทย ซึ่่�งปััจจุุบััน
มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า 7.5 ล้้านคน  
โดยประชากรกลุ่่�มนี้้�จำนวนมากต้้องเผชิิญกัับภาวะ 
โรคเรื้้�อรัังหลายโรคร่่วมกััน3 สถานการณ์์ดัังกล่่าว 
ไม่่เพีียงเพิ่่�มภาระต่่อระบบบริิการสุุขภาพเท่่านั้้�น  
แต่่ยัังเชื่่�อมโยงโดยตรงกัับภาวะพึ่่�งพิิงในสัังคมสููงวััย  
หากงบประมาณภาครััฐต้้องถููกใช้ไ้ปกัับการรัักษาพยาบาล
และการดููแลระยะยาวมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจส่่งผล 
ให้้ทรััพยากรสำหรัับการลงทุุนเพื่่�อพััฒนาประเทศ 
ในด้้านอื่่�น ๆ ลดลง และทำให้้ประเทศไทยมีีความเสี่่�ยง 
ที่่�จะตกอยู่่�ใน “กัับดัักโรคเรื้้�อรััง” อย่่างถาวร หากไม่่มีี
การดำเนิินมาตรการเชิงิป้อ้งกันัและเชิงิระบบอย่่างจริิงจังั 
ตั้้�งแต่่วัันนี้้�

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อในไทย และผลกระทบ
	 สถานการณ์์กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อในประเทศไทยมีีแนวโน้้ม
รุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่่�งคาดการณ์์ 
ว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.8 ล้้านคนในปีี 2566 เป็็น 5.3 
ล้้านคนในปีี 25834 แนวโน้้มดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดในการ
ควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยงเชิงิโครงสร้า้ง โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริโิภค
อาหารที่่�มีีน้้ำตาล ไขมััน และโซเดีียมสููง ซึ่่�งฝัังรากอยู่่�ในวิิถีีชีีวิิต
ประจำวัันของประชาชน ทั้้�งจากการเข้้าถึึงอาหารแปรรููปได้้ง่่าย 
ราคาที่่�เอื้้�อมถึึง และการตลาดอาหารที่่�จูงูใจ รวมไปถึึงพฤติกิรรม
การบริิโภคอาหารปรุุงสำเร็็จที่่�ส่่งถึึงบ้้านกำลัังแพร่่หลายและ 
ง่า่ยยิ่่�งขึ้้�น ขณะเดียีวกันัการขาดกิจิกรรมทางกายและพฤติกิรรม
เสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ยัังคง
เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้การควบคุุมโรคเบาหวานและกลุ่่�มโรค
ไม่่ติิดต่่อโดยรวมเป็็นไปได้้ยาก แม้้จะมีีการรณรงค์์ด้้านสุุขภาพ
อย่่างต่่อเนื่่�อง5

	 นอกจากโรคทางกายแล้้ว ปััญหาสุุขภาพจิิตยัังเป็็น 
อีีกหน่ึ่�งมิิติิสำคััญของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน่่ากัังวล 
โดยจำนวนผู้้�ป่ว่ยทางจิติเวชในประเทศไทยเพิ่่�มจาก 1.3 ล้า้นคน 
ในปีี 2558 เป็็น 2.9 ล้้านคนในปีี 25666 การเพิ่่�มขึ้้�นดัังกล่่าว
เกิิดจากความเครีียดจากการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง การต้้องรัักษา 
อย่่างต่่อเนื่่�อง และภาระทางเศรษฐกิิจของครััวเรืือน  
อาจนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาสุุขภาพจิิต ขณะเดีียวกััน 
ปััญหาสุุขภาพจิิตก็็อาจส่่งผลย้้อนกลัับไปเพิ่่�มพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ต่่อกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือ 
การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ ทำให้้เกิิดวงจรซ้้ำซ้้อนของ
ปััญหาสุุขภาพทั้้�งกายและใจ
	 ผลกระทบของ กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อจึึงไม่่ได้้จำกััดอยู่่�
เพีียงด้้านสุุขภาพของปััจเจกบุุคคล หากแต่่ขยายไปสู่่�หลายมิิติิ  
ทั้้�งด้า้นเศรษฐกิจิจากค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาล การสูญูเสียี
ผลิิตภาพแรงงาน และภาระงบประมาณด้้านสุุขภาพ ด้้านสัังคม
จากภาระการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในครัวัเรือืน ความเหลื่่�อมล้ำ้ด้า้นสุขุภาพ 
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง รวมถึึงด้้านระบบสุุขภาพที่่�ต้องเผชิิญ 
กัับความแออััดของสถานพยาบาล ภาระงานของบุุคลากรทาง 
การแพทย์ ์และต้น้ทุนุการรักัษาโรคเรื้้�อรังัที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง7 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและชุุมชนห่่างไกลซึ่่�งยัังมีีข้้อจำกััด 
ในการเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองและบริิการป้้องกัันโรคเชิิงรุุก 
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจำนวนมากเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาเมื่่�อโรคมีีความ
รุุนแรงแล้้ว และเพิ่่�มภาระต่่อระบบสุุขภาพในระยะยาว8
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มาตรการต่่าง ๆ ในการแก้้ปััญหาของไทย
	 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยได้้พยายามใช้้มาตรการเชิิงนโยบายในการรัับมืือกัับปััญหากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
โดยการออกกฎหมาย มาตรการเชิิงโครงสร้้าง และโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�หลากหลาย ทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับ
พื้้�นที่่� มาตรการสำคััญได้้แก่่ มาตรการทางภาษีีต่่อเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาล การขยายเขตปลอดบุุหรี่่�ในพื้้�นที่่�สาธารณะ การควบคุุม 
การโฆษณาผลิิตภััณฑ์์ยาสููบและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ รวมถึึงการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ผ่่านโครงการและ
แคมเปญรณรงค์์ต่่าง ๆ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความตระหนัักของภาครััฐต่่อความรุุนแรงของปััญหากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อในระดัับนโยบาย
	 ในมิิติิของนวััตกรรมและเทคโนโลยีี รััฐได้้พััฒนาเครื่่�องมืือดิิจิิทััลเพื่่�อสนัับสนุุนการป้้องกัันและการดููแลสุุขภาพ 
เช่่น แอปพลิิเคชััน “เป๋๋าตัังสุุขภาพ” เพื่่�อส่่งเสริิมการออกกำลัังกายและติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ และการนำเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงใน รพ.สต.9 รวมถึึงการขัับเคลื่่�อนโครงการรณรงค์์ระดัับชุุมชน เช่่น “ลดเค็็ม  
ลดโรค”10 ที่่�ทำงานร่่วมกัับภาคอุุตสาหกรรมอาหาร และ “เดิิน 10,000 ก้้าว ลด NCDs”11 เพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ 
ต่อ่การมีกีิจิกรรมทางกาย จากการประเมินิในเชิงินโยบาย คาดว่า่มาตรการเหล่า่นี้้�จะช่ว่ยลดการเสียีชีวีิติจากกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่
ได้้ถึึงประมาณ 310,000 ราย และสร้้างผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจราว 4.3 แสนล้้านบาทภายใน 15 ปีีข้้างหน้้า12

	 แม้ป้ระเทศไทยจะมีคีวามก้า้วหน้า้ในเชิงินโยบายและนวัตักรรม แต่ใ่นทางปฏิบิัตัิยิังัเผชิญิกับัภาวะท้า้ทายเชิงิโครงสร้า้ง
และปััจจััยแวดล้้อมที่่�ซัับซ้้อน ดัังนี้้�: 

1. ขาดการบููรณาการในการดำเนิินงาน รููปแบบการทำงานยัังคงลัักษณะ “ต่่างคนต่่างทำ” ระหว่่างหน่่วยงานรััฐ 
เอกชน และประชาสัังคม โดยขาดกลไกกลางในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลและติิดตามประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้
มาตรการต่่าง ๆ ไม่่สามารถเสริิมพลัังกัันเพื่่�อสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับโครงสร้้างได้้อย่่างเต็็มที่่�

2. สภาวะแวดล้้อมท่ี่�กระตุ้้�นการบริิโภคเกิินขีีดจำกััด ปััญหาสำคััญไม่่ได้้เกิิดจากนโยบายเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึง 
การเปลี่่�ยนแปลงของระบบอาหารและพฤติิกรรมในปััจจุุบััน ได้้แก่่:
	 ปริิมาณอาหารและการตลาด: ปริิมาณอาหารในตลาดเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว (ราว 20 เท่่าของการเพิ่่�มขึ้้�น 
	 ในการซื้้�อของประชากร) ประกอบกัับการตลาดที่่�เข้้มข้้นของอุุตสาหกรรมอาหารและเครื่่�องดื่่�ม
	 พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary lifestyle): วิิถีีชีีวิิตที่่�ขยัับร่่างกายน้้อยลงสวนทางกัับปริิมาณแคลอรีีที่่�ได้้รัับ
	 รสนิิยมตามธรรมชาติิและการบริิโภคหวาน: ธรรมชาติิของมนุุษย์์ที่่�พึึงพอใจในรสชาติิ “หวาน มััน เค็็ม” นำไป	
	สู่่� การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มและของหวานนานาชนิิดที่่�เกิินความจำเป็็นต่่อร่่างกาย

3. อิิทธิิพลของกลุ่่�มอุุตสาหกรรมและข้้อจำกััดด้้านกฎหมาย อิิทธิิพลของอุุตสาหกรรมอาหาร เครื่่�องดื่่�ม และยาสููบ 
ยัังคงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ขััดขวางการบัังคัับใช้้นโยบายสุุขภาพ โดยเฉพาะมาตรการทางภาษีีและการควบคุุมโฆษณา
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งในปััจจุุบัันยัังไม่่สามารถลดการเข้้าถึึงหรืือการบริิโภคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ

4. การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากร การก้า้วเข้า้สู่่�สังัคมสูงูวัยั (aging society) อย่า่งรวดเร็ว็ ทำให้้กลุ่่�มประชากร
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อมีีสััดส่่วนมากขึ้้�น เพิ่่�มภาระต่่อระบบสาธารณสุุขในระยะยาว

ที่่�มา: https://www.hfocus.org/content/2026/01/36827

สสส.ร่ว่มภาคีีชวน “เดินิ-วิ่่�ง ลดโรค” หลังัข้อ้มูลู 20 ปี ีNCDs พุ่่�ง! เบาหวาน ความดันั โรคอ้ว้น

สุขภาพคนไทย 2569 - 82



แนวทางการปฏิิรููประบบนิิเวศเพื่่�อจััดการกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
	 ความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น ผู้้�มีีรายได้้น้้อย 
ผู้้�สููงอายุุ และประชาชนในพื้้�นที่่�ห่างไกล มัักขาดโอกาสในการตรวจคััดกรองที่่�มีคุุณภาพและการบริิการป้้องกัันโรคเชิิงรุุก  
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาเมื่่�อโรคมีีความรุุนแรงแล้้ว กลายเป็็นภาระต่่อระบบสุุขภาพในระยะยาว แม้้ประเทศไทย 
จะมีีหน่่วยงานและกลไกที่่�ขับเคลื่่�อนด้้านกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่ออยู่่�มากมาย แต่่ปััญหาสำคััญคืือการเชื่่�อมประสานงานภายใต้้ระบบนิิเวศ
ที่่�ซัับซ้้อน หากพิิจารณาตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ผ่่านมาจะพบว่่า กระทรวงสาธารณสุุข (สปสช., กรมอนามััย, กรมควบคุุมโรค) 
เน้น้การจัดับริกิารสุขุภาพ การคัดักรอง และการรักัษาพยาบาล สสส. และ สช. เน้้นการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ และการขับัเคลื่่�อน
นโยบายสาธารณะผ่า่นกระบวนการมีสี่ว่นร่ว่ม และภาคส่ว่นอื่่�น ๆ  รวมถึึงท้อ้งถิ่่�น ดูแูลสุขุภาวะระดับัพื้้�นที่่� ภาควิชิาการที่่�ผลิติ
งานวิิจััย และภาคเอกชนมีีบทบาททั้้�งในแง่่การสร้้างผลกระทบและการร่่วมรัับผิิดชอบต่่อสัังคม
	 จากการวิิเคราะห์์ข้า้งต้้น ช่อ่งว่่างที่่�แท้้จริิงไม่่ใช่ก่ารขาด “กลไกอำนาจ” ใหม่่ แต่่คือืการยกระดับักระทรวงสาธารณสุขุ 
(กสธ.) ในฐานะ Health Authority ให้้ทำหน้้าที่่�เป็็นแกนกลางในการ “สานพลัังนโยบาย” (Policy Synergy) โดยไม่่ใช่่
การใช้้อำนาจสั่่�งการเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นการขัับเคลื่่�อนบนฐานความรู้้�และความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ภายใต้้หลัักการ
สำคััญ ดัังนี้้�:
	 สร้้างนำซ่่อม: ปรัับทิิศทางจากเน้้นการรัักษามาเป็็นการป้้องกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพอย่่างเป็็นรููปธรรม
	 Health Promotion & HIAP (Health in All Policies): ผลัักดัันให้้ทุุกนโยบายของรััฐคำนึึงถึึงผลกระทบ 
	ต่ ่อสุุขภาพ โดยเฉพาะการจััดการกัับปััจจััยทางการค้้าที่่�เป็็นอุุปสรรค
	 Participatory Health: เปิดิพื้้�นที่่�ให้ภ้าคประชาสังัคม ชุมุชน และท้อ้งถิ่่�น เข้า้มามีสี่ว่นร่ว่มในการออกแบบนโยบาย
	 ระดัับพื้้�นที่่�เพื่่�อปิิดช่่องว่่างเชิิงระบบ
	ทั้้� งนี้้�การแก้้ปััญหากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่ออย่่างยั่่�งยืืน จำเป็็นต้้องอาศััยการปรัับจููนระบบนิิเวศเดิิมที่่�มีอยู่่�ให้้ทำงาน 
สอดประสานกััน โดยมีีกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นผู้้�เชื่่�อมโยงมาตรการต่่าง ๆ  เพื่่�อคุ้้�มครองประโยชน์์สาธารณะและสร้้างสุุขภาวะ
ที่่�ดีีให้้แก่่ประชาชนทุุกกลุ่่�มอย่่างเท่่าเทีียม

บทเรีียนจากต่่างประเทศ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 ประสบการณ์์จากหลายประเทศชี้้�ให้้เห็็นว่่า การลด
ภาระกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่ออย่่างมีีประสิิทธิิผล จำเป็็นต้้องอาศััย
นโยบายเชิิงโครงสร้้างที่่�มุ่่�งเปลี่่�ยน “สภาพแวดล้้อมที่่�กำหนด
พฤติิกรรมสุขุภาพ” (health-determining environments) 
มากกว่่าการพ่ึ่�งพาการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของปััจเจกบุุคคล
เพีียงอย่่างเดีียว ประเทศที่่�ประสบความสำเร็็จมัักใช้ ้
ชุุดมาตรการที่่�ผสมผสานทั้้�งด้้านกฎหมาย เศรษฐศาสตร์์ 
นโยบายสัังคมและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนอย่่าง 
เป็็นระบบ โดยเฉพาะการแทรกแซงตั้้�งแต่่ต้้นทางของ 
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
	 บทเรีียนสำคััญจากต่่างประเทศที่่�ได้้รัับการผลัักดััน 
ในประเทศไทย ได้้แก่่ การบัังคัับใช้้การติิดฉลากโภชนาการ 
ด้า้นหน้้า (front-of-pack labeling) ที่่�เข้า้ใจง่่าย ชัดัเจน และส่่งผล 
ต่่อการตััดสิินใจของผู้้�บริิโภคจริิง13 ตลอดจนการออกแบบ
เมือืงและระบบคมนาคมที่่�เอื้้�อต่อ่การเดินิ การใช้จั้ักรยาน และ 
การมีีกิจิกรรมทางกายในชีวีิติประจำวััน ควบคู่่�กับัการควบคุมุ
การตลาดและการโฆษณาอาหารที่่�ไม่ด่ีตี่อ่สุขุภาพ โดยเฉพาะ
อาหารที่่�มีนี้ำ้ตาล ไขมันั และโซเดียีมสูงู รวมถึึงการลงทุนุอย่า่ง
ต่่อเนื่่�องในระบบป้้องกัันโรคระดัับปฐมภููมิิ และการคััดกรอง 
เชิงิรุกุในชุมุชน มาตรการเหล่า่นี้้�ไม่เ่พียีงช่ว่ยลดอัตัราการเกิดิโรค 

และภาระค่่าใช้จ้่า่ยด้้านสุุขภาพ แต่ย่ังัช่ว่ยสร้้างความเป็็นธรรม 
ทางสุุขภาพในระยะยาว ทั้้�งนี้้�บทเรีียนจากต่่างประเทศ 
ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของแนวทาง “ทั้้�งระบบ” (whole-of 
-system approach) ซึ่่�งเชื่่�อมโยงนโยบายสุุขภาพเข้้ากัับ
นโยบายเศรษฐกิิจ การศึึกษา การพััฒนาเมืือง และนโยบาย
สัังคม เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างอย่่างยั่่�งยืืน14

	 บทเรียีนจากต่า่งประเทศชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ การแก้้ไขปัญัหา
กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่ออย่่างยั่่�งยืืนต้้องอาศััยนโยบายเชิิงโครงสร้้าง 
ที่่�เข้ม้แข็ง็ การบููรณาการข้า้มภาคส่ว่น และการมีีส่ว่นร่ว่มของ
ภาคประชาสังัคมอย่า่งจริงิจังั สำหรับัประเทศไทย การผลักัดันั 
บทเรีียนเหล่่านี้้�ให้้เกิิดผลในทางปฏิิบััติิจะเป็็นกุุญแจสำคััญ 
ในการลดภาระโรค กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่ และสร้า้งระบบสุขุภาพ 
ที่่�มีีความเป็็นธรรมและยั่่�งยืืนในระยะยาว โดยมีีแนวทางหลััก 
สามประการ ดัังนี้้�
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การเสริิมพลััง (empowerment) ให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีอำนาจ บทบาท และงบประมาณ 
เพีียงพอในการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่� เช่่น การพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานเพื่่�อการเดิิน 
และการออกกำลัังกาย การจััดการอาหารในโรงเรีียนและชุุมชน จะช่่วยให้้มาตรการด้้านสุุขภาพสอดคล้้องกัับ
บริิบทพื้้�นที่่�และลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพ15 อย่่างไรก็็ตาม การดำเนิินการดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องสร้้างกลไก 
ความร่่วมมืือข้้ามภาคส่่วน ที่่�เชื่่�อมโยงบทบาทของท้้องถิ่่�นเข้้ากัับนโยบายระดัับมหภาคและการบัังคัับใช้้
กฎหมายที่่�เข้้มแข็็งจากส่่วนกลาง เพื่่�อให้้มาตรการในระดัับพื้้�นที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนและสามารถ 
ลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมและยั่่�งยืืน

การพััฒนาระบบข้้อมููลสุุขภาพและการบููรณาการเทคโนโลยีีดิิจิิทััล (digital health integration) เพื่่�อให้้
เกิิดการดููแลสุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อ ตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ไปจนถึึงโรงพยาบาล
ศููนย์์ ระบบข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงกัันจะช่่วยสนัับสนุุนการคััดกรอง การติิดตามดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง และการตััดสิินใจ
เชิิงนโยบายที่่�มีีความแม่่นยำและทัันต่่อสถานการณ์์มากขึ้้�น16

การขัับเคลื่่�อนพลัังทางสัังคม (social mobilization) โดยเสริิมบทบาทของภาคประชาสัังคมในฐานะผู้้�สร้้าง 
การตระหนัักรู้้�และผู้้�เฝ้้าระวัังนโยบายสาธารณะ เพื่่�อตรวจสอบและถ่่วงดุุลการแทรกแซงนโยบายจากภาคธุุรกิิจ
ที่่�อาจขััดต่่อประโยชน์์ด้้านสุุขภาพของประชาชน ควบคู่่�กัับการทำงานร่่วมกัับชุุมชนเพื่่�อเสริิมพลัังให้้ประชาชน
สามารถมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดทิิศทางนโยบายและการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างแท้้จริิง

ความจริิงที่่�ต้้องขบคิิด
	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำำ�คััญและเร่่งด่่วนท่ี่�สุุดประการหนึ่่�งของประเทศไทย ปััญหาสุุขภาพนี้้� 
ทวีีความรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นในบริิบทของสัังคมสููงอายุุ ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากเผชิิญกัับโรคเรื้้�อรัังหลายโรคร่่วมกััน ส่่งผลให้ ้
ภาระต่่อระบบสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ปััญหานี้้� ไม่่ ได้้เกิิดจากพฤติิกรรม 
ของปััจเจกบุุคคลเพีียงลำำ�พังั หากแต่่เป็น็ผลลัพธ์ข์องสภาพแวดล้้อมและโครงสร้างสัังคมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อสุุขภาพ ทั้้�งรููปแบบ 
การบริิโภคอาหาร การออกแบบเมืือง ระบบคมนาคม เงื่่�อนไขการทำำ�งาน และความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพ ประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องขัับเคลื่่�อนนโยบายเชิิงโครงสร้้างอย่่างจริิงจัังผ่่านแนวคิิด “ทุุกนโยบายห่่วงใยสุุขภาพ”  
(Health in All Policies) ซ่ึ่�งบููรณาการมิติิสุุขภาพเข้้าไปในการกำำ�หนดนโยบายของทุุกภาคส่่วน ควบคู่่�กัับ 
การเสริิมบทบาทขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและภาคประชาสัังคมในการสร้้างสภาพแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ  
หากสามารถขัับเคลื่่�อนแนวทางดัังกล่่าวได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ประเทศไทยจะมีีโอกาสลดภาระกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อและ 
สร้้างระบบสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนและเป็็นธรรมในระยะยาวได้้อย่่างแท้้จริิง

ที่่�มา: www.freepik.com

สุขภาพคนไทย 2569 - 84


